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§4) Dispositif de traitement local a gaz du corps humain ou animal. 

p]) Le dispositif pour ie traitement local d'un patient a 
je d'un gaz de traitement tel que I'oxygene (O^) pur, le 



gaz carbonique (COJ ou le protoxyde d'azote (N.O) ou les 
melanges des deux, selon invention, comprend une en- 
ceinte semt-etanche (1) recouvrant la partie & traiter, des 
moyens d'introduction (2) du gaz de traitement & rinterieur 
de renceinte et des moyens de regulation (3) du debit et de 
la pression du gaz de traitement 

Application au traitement de ordures, de greffes, de cica- 
trisation de plaies atones, d'escarres, de plates infectees, 
etc. 
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DISPOSITIF DE TRAITEMENT LOCAL A GAZ DU CORPS HDMAIN OTJ ANIMAL. 

La prSsente invention concerne un dispositlf pour le traitement 
local d'un corps I I'aide d'un gaz dc traitement, tel qua l'oxygSne 
(0 2 ), le gaz carbonique (C0 2 ), le protoxyde d f azote (N 2 0), ou leurs 
melanges. L* Invention concerne Sgalemant I'utilisation de ce 
dispositif de traitement. 

L* utilisation de l'oxygSne sous press ion hyperbare dans le 
domaine medical est tres r&pandue I l T heure actuelle. Parmi de 
nombreuses applications, on peut citer l'oxyggnothgrapie par vole 
respiratoire des patients, le traitement superficiel a l'oxygfcne de 
brfclures, de greffes, de cicatrisation de plaies atones, d'ulceres 
variqueux (de j autoes notamment), d'escarres de dScubitus, de 
fractures ouvertes avec perte de substances cutan§es, de plaies 
infectees, et de la peau en general. 

Cependant, les installations de caissons byperbares dans des 
hSpitaux pour assurer de telles applications sont relativement 
cofcteuses, difflciles a dSplacer et necessitent le dSplaceraent du 
patient pour le traitement. 

La presente invention a pour objet de remSdier a ces . 
inconvenients en rSalisant un dispositif de traitement local a gaz, 
simple, leger, economique et facile a utiliser, ce qui permet aux 
praticiens, notamment aux medeclns, d'avoir un chan^ d f intervention 
plus Stendu. 
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Le dispositif selon l 1 invention comprend une enceinte semi- 
Stanche pouvant recouvrir uniquement la partle du corps humain ou 
animal a traiter, des moyens d 1 introduction dans l f enceinte d'un flux 
de gaz de traitement, et des moyens de regulation du d§bit et de la 
press ion du gaz de traitement, les moyens de regulation permettant 
d'ajuster la surpression dans l*enceinte de traitement. 

Le flux du gaz de traitement introduit a l f int§rieur de 
l f encelnte sexai-6tanche pr6sente un dSbit compris entre 1 a 
15 1/min. , de preference de I'ordre de 3 1/min., nScessaire pour 
purger l'enceinte de l'air Initial, maintenir une teneur Slevge en 
gaz de' traitement, et eliminer la vapeur d'eau dSgagSe par les tissus 
et la plaie. 

Le gaz de traitement doit ggalement presenter une surpression 
par rapport a la press ion ambiante pour assurer le flux du gaz a 
l'intSrieur de I'enceinte. Mais cette surpression doit Stre contrSiee 
et limitSe pour Sviter un effet "garrot" et la diminution de la 
circulation sanguine ou stase de la partie traitee. Cette surpression 
est inferieure a 50 mbars, et de preference a 30 mbars. 

Pour permettre I'ajustement de la surpression dans 1* enceinte, 
les moyens de regulation sont de preference constituSs d'un 
debitafctre reglable, d T un manometre et d f un moyen de limitation de 
pression, tel qu'une soupape qui s'ouvre des que la surpression 
dipasse une valeur limite egale par exemple a 50 mbars ou a 30 mbars 
dans 1'enceinte. La soupape et le manometre peuvent former un 
ensemble pour un assemblage direct avec le debitmetre. 

Le dispositif de 1* invention peut Stre equipe de moyens pour 
faire varier cycliquement la pression du gaz de traitement dans le 
but d'obtenlr un effet de massage de la partie a traiter. 

Le dispositif peut egalement compor ter des moyens 
d'humidification et/ou de regulation de temperature du gaz de 
traitement selon l f exigence du medecin et la nature d f intervention. 

Le gaz de traitement peut etre cboisi parmi de nombreux gaz 
selon le resultat recherche. On peut citer l'oxygene pur (0 2 ) dont 
les applications ont ete precedemment enumerees de fagon non 
exhaustive, le gaz carbonique (C0 2 ) qui produit un effet vaso- 
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dilatateur, le protoxyda d* azote (N^O) pour son effet antalgique, et 
les melanges binaires ou tenia Ires de ces gaz. 

L* invention sera mieux comprise a l 1 etude de la description 
detail ISe de quelques modes de realisation de l f invention pris a 
titre nullement limit at if et illustrgs par les dessins annexes, sur 
les que Is : 

la figure 1 est one vue schema tique du dlspositif de l f invention 
selon un premier mode de realisation; 

la figure 2 est une vue schematise en coupe d T une enceinte 
semi-etanche selon le dlspositif de la figure 1; 

la figure 3 est une vue en coupe qui centre schema t iquement une 
enceinte semi-etanche avec les moyens d f introduction du gaz de 
traitement selon un deuxieme mode de realisation de 1* invention; 

la figure 4 est une vue en coupe d'une enceinte seml-Stanche 
avec les moyens d f introduction du gaz de traitement selon un 
troisi&me mode de realisation de 1 T Invention; et 

la figure 5 montre schema tiquement le dlspositif selon un 
cinquiema mode de realisation de I 1 invention. 

Four simplif ier la description de l v Invention, on cholsit par la 
suite I'oxygene pur (t^) comme gaz de traitement, et une plale sur 
une jambe du patient comme la partie 1 traiter du corps* Les elements 
constltutifs Equivalents dans les dif ferents modes de realisation de 
l 1 invention porteront les memes numeros de reference* 

Tel qu T il est illustre sur les figures 1 et 2, le dlspositif de 
1 T invention comprend une enceinte semi-etanche 1 recouvrant la plale 
de la jambe, des moyens 2 d f introduction de l'oxygSne vers 
l f inter ieur de 1' enceinte 1 et des moyens de regulation 3 du debit et 
de la pression de l'oxyg&ue. 

Les moyens 2 d T introduction de l'oxygene sont connect es a une 
source de l'oxygene 4 qui peut Stre constituge so it d'une bouteille 
d'oxygene, soit d f un reseau de distribution d'oxygSne sous pression. 
Les moyens de regulation 3 du debit et la pression de l'oxygene 
communiquent avec la source 4 d'oxygene et avec les moyens 2 
d T introduction de l'oxygene afin de pouvoir reguler le dSbit et la 
pression du flux d'oxygene introduit dans l'enceinte 1 par 
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l f intermSdiaire des moyens 2 d' introduction. Lesdits moyens 2 
d T Introduction d'oxygSne sont de prSfSrence r€alis£s sous forme d'un 
tuyau flexible prolongs, de fa;on amovible, par une sonde jetable en 
contact avec 1* enceinte semi-etanche 1. 

La surpression du gaz de traitement dans l f enceinte 1 pent 8tre 
rSgulSe par un dSbitmetre rSglable 3a t visualisSe par un nanometre 3b 
et limitee par une soup ape 3c, tons constitaants des moyens de 
regulation 3. 

Selon la besoin, le degrS d T humid ite ainsi que la temperature du 
gaz de traitement peuvent etre regules par des moyens 3d 
d' humid if lea t ion et/ou de r£gulatioa de temperature reliSs aux moyens 
d T introduction 2 en aval des moyens de regulation 3. 

L l enceinte semi-Stanche 1 est constitute par un pansement 5 
permSable a l'oxygene, tel que le coton, la cellulose on autre, au 
contact de la plaie, une feuille souple 6 recouvrant complStement le 
pansement 5 et possedant des bordures auto-adh£sives 7 pour fixer la 
feuille souple 6 sur la peau autour de la plaie. La feuille 6 est 
pourvue d f un orifice d f entr§e 8 d'oxygene renforcS par une piece 
flexible 9 pourvue d'un trou central 10 communiquant avec V orifice 8 
de la feuille souple 6. 

La semi-Stancheite de l T enceinte 1 est obtenue so it grace £ la 
porosite de la feuille souple 6, soit par la non StanchSitS des 
bordures auto-adhesive s 7 lorsque la feuille souple 6 est impermeable 
aux gaz. De prgfSrence, la feuille souple 6 est realisee en matiere 
plastlque, par exemple polySthylSnique. 

Une extrgmitS du tuyau flexible sans sonde jetable est raccord&e 
coaxialement a la piece 9 de fagon etanche. On peut alors introduire 
un flux d'oxygene a l'fntSrieur de V enceinte 1 depuis la source 
d'oxygene 4 par 1 1 intermediaire des moyens de regulation 3 et du 
tuyau flexible. Le pansement 5 permet d'eviter des contacts directs 
entre la plaie et la feuille souple 6. L'oxygene se trouvant & 
1 T inter ieur de l'enceinte semi-etanche 1 est sous une l§gere 
surpression, infgrieure S 30 mbars, par rapport a la pression 
ambiante. La semi-etanche it £ de Teuceinte 1 permet a la fois de 
maintenir I'enceinte sous pression et de renouveler l'oxygene a 
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l'interieur de 1' enceinte, l'exces de gaz s'echappant soit aux 
bordures auto-adhes fares 7 soit par les pores de la feullle souple 6, 
ce qui a pour effet de creer une atmosphere locale d'oxygene pur pour 
tralter isolement la plale sans toucher les autres parties du corps. 

L T enceinte illustrge sur la figure 3 est simllaire a celle de la 
figure 2. Dans ce node de realisation, la feuille souple 6 ne 
presente pas d'orifice d 1 entree d'oxygene specialement am£nage» En 
revanche, une sonde jetable 2a prolongeant le tuyau flexible des 
noyens 2 d 1 introduction est utilisee. La part ie d'extremitS libre 2b 
de la sonde jetable est introduite a I'interieur de V enceinte 1 en 
passant sous une bordure auto-adhesive 7 de la feuille souple 6* 

Selon la figure 4, V enceinte semi-etanche 1 est partiellement 
fennee par les bordures auto-adbesives 7 de la feuille souple 6, La 
sonde jetable 2a est manie d f un enibout 2c^ capable de traverser la 
feuille souple 6 pour amener l f oxygene vers I'intSrieur de l 1 enceinte 
semi-etanche !• 

La figure 5 illustre un autre node de realisation de 
l'invention, selon lequel l r enceinte semi-etanche 1 est constitute 
par un sac souple 11 en matlere plastique entourant la jambe a 
traiter du patient, L T ouverture du sac 11 est fermee partiellement 
par un moyen approprie 12, par exemp le un rub an adhesif ou autre, 
autour de la jambe S traiter. Le sac souple 11 peut Stre ou non 
pourvu d f un orifice d 1 entree 13 connects avec le tuyau d' introduction 
d'oxygSne 2, et Sgaleraent un orifice d* evacuation 14 de condensats ou 
d'exsudats, Comme pour les autres modes de realisation, le flux 
d'oxygene a I'interieur du sac souple 11 est maintenu sous une legere 
surpression vis-a-vis de 1 T atmosphere exterieure, l l exces de gaz 
s'echappant par les plis 3 I'ouverture du sac souple 11 au niveau du 
ruban adhesif 12. 

Dans le cas d T un sac souple 11 non pourvu d'orifices 13 et 14, 
1 T introduction d'oxygene peut se faire par I'intermediaire d'une 
sonde a oxygene jetable 2a glissee dans l'ouverture du sac 11 entre 
le membra et le sac ferme partiellement par le moyen appropriS 12, 
comme illustre par des pointilles sur la figure 5. 



